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 ران مفصل مادرزادي دررفتگي مؤثّر عوامل بررسي
 
 
    محّمديگل رحيم 
   محمد واحديان 
 باشد كهمي تحتاني اندام شايع از ناهنجاريهاي ، يكيران مفصل مادرزادي باشد. دررفتگيمي بدن مهمّ سينوويال از مفاصل ، يكيران مفصل  
دهندد. از مي را افزايش دررفتگي ابتلا به شانس وجود دارند كه ايمساعد كننده شود. عواملمي ديده و دوطرفه و ناقص املك دررفتگي بصورت
، پدژوهش ايدن شدد. مؤثّرانجام عوامل بررسي براي ، پژوهشيمسائل اين به تولّد. با توجّه و رتبة ، قنداِ كردنزايمان نوزاد، وضعيّت ؛ جنسجمله
شدد.  بودندد انجدام كرده مشهد مراجعه بيمارستانهاي به كه ران مفصل مادرزادي دررفتگي با فرزند مبتلا به مادران در بين از پرسشنامه بااستفاده
 ران مفصدل مادرزادي دررفتگي ناهنجاري ابتلا به و بين بيشتر از مذكّر است مؤنّث ، در جنسران مفصل مادرزادي دررفتگي ابتلا به شيوع ميزان
 مددّت ميانگين دارد و بين نقش ران مفصل مادرزادي دررفتگي ناهنجاري ابتلا به تولّد در ميزان دار وجود دارد. رتبةمعني اينوزاد رابطه و جنس
   وجود ندارد.دار معني ايرابطه ناهنجاري نوع و ابتلا به كردنداق قن
 تولّد.  ، رتبة ، سن ، جنس ران مفصل مادرزادي دررفتگي : كليديهايواژه
 
 
  مقدمه
 اسرتابوووم در حفرر  ران سرر اسرتاوان از قرار گرفتن باشد كهمي تحتاني اندام مهمّ سينوويال از مفاصل ، يكيران مفصل  
شرود  ايجراد مي مزانشريال در غضررو  كره شكافي بوسيلة رحمي داخل زندگي هفتة مين، در دهمفصل شود. اينمي تشكيل
ايجراد  ، باعر بطرور ارانو  شود  كرهمي ديده و دوطرفه و كامل ، بطور ناقصمفصل اين ). دررفتگي14و14آيد (بوجود مي
 شود. دژنراتيو و ... مي   آرتريت  اسكليوزي مبتلا اندام   كوتاهياستابوووم حفر  در خارج كاذب مفصل
 ).1( مذكّر است برابربيشتر از جن  5 مؤن ّ در جن  آن شيوع باشد. ميزاندر هزار تووّد مي ، يكناهنجار  اين شيوع ميزان
 وگرن مفاصرل شردن شرل باع  كه است مادر و جنين از اار هورمونها    ناشياست شده پذيرفته زمينه در اين كه نظر   
گردند. مي مؤن ّ در جنين ، باصوصرانمفصلي گرد و كپسول رباط شدن شل موجب گردند. در نتيجهمي مادر در طيّ زايمان
 ).8دهد(مي افزايش مؤن ّ را در جنين ران مفصل مادرزاد  دررفتگي شيوع ، ميزانپ 
با  (مصاد 1884 دهند. در سالمي را افزايش دررفتگي ناهنجار  ابتلا به وجود دارند كه ارث از جمله   ماتلفي عوامل  
  ابرتلا بره ، شان بريچ وضعيّت همچون ديگر  ذكر كرد. عامل HDC  را در ايجاد ابتلا به ارث ، عامل) تامسونهر.ش 5164
 جرن  برين ارتبراطي يرك دهد كهمي شد  نشان انجام و همكارانش  "ون مك" توسّط كه  ادهد. مطاوعهمي را افزايش HDC
                                                 
 سبزوار   درماني وبهداشتي و خدمات پزشكي علوم دانشكد  علمي ر عضو هيأت آناتومي ويسان  قفو  
   سبزوار ، درمانيبهداشتي و خدمات پزشكي لومع دانشكد  علمي ر عضو هيأت بهداشت آموزش ويسان  قفو  
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 وجود دارد.  ران مفصل مادرزاد  و دررفتگي بريچ وضعيّت نوزاد
 
  
 
   
 
 
، باشد. در نتيجهبيشتر مي ر آنب زايماني كانال آيد  فشار مكانيكيبدنيا مي پا يا ته نوزاد از طريق چون بريچ در وضعيّت  
 ابرتلا بره   ميرزانترر اسرت، رايجدر هند از چرين كه كردنق قندا چون دهد. عوامليمي زايشاف را كمي  HDC  ابتلا به شان 
دارنرد،  نقرش جرار ناهن ايرن در ابرتلا بره و نژاد  قومي تووّد  و عوامل ، رتبة). همچنين8و  1( بيشتر است تا حدّ   HDC
 نيرز، در دررفتگري زايمان ، در هنگامغيرمستقيم شود. فشارها مي ديده در نژاد سفيد  بيشتر از نژاد سياه كه دررفتگي بطوريكه
 ).8و  5، 1شود (مي ديده بعد  ها تووّد بيشتراز رتبه اوّل در رتبة  HDC  "دارند و عموما نقش
نمايرد.  پيشرگير  ران شديد مفصرل ها ديدگي تواند از آسيبمي موقع به و درمان زود هنگام شايص، تدر هر صورت  
 ديرده راسرت ران بيشرتر از مفصرل ران مفصرل دو طرفرة شود و دررفتگيمي ديده بيشتر از راست چپ ران مفصل دررفتگي
 ، اسرتاوانيترا سرنّ چهرار مراهگي اسرتابوووم حفرر  دهند شركل سرتاوانها سرفمور و ا كلسيفيكاسيون شود. از آنجا كهمي
 . پذير نيستامكان سن ، در اينبا راديوووژ  اوّويّه ، تشايصشوند. بنابرايننمي
 6184 براروو در سرال ) و تسرتهرر.ش 1464برا (مصراد  1684 در سال كه ارتولاني از تست اوّويّه تشايص برا   
 هرا آزمايش فرو  باشرد  ايرن مانورهرا  نيراز بره كره شود. در صرورتيمي اند  استفادهشده ) معرّفيهر.ش 4164با (مصاد 
   كردنو نزديرك   دور كرردن شرود  زيررا، در هنگرام پيشگير  مفصل ديدگي بگيرد تا از آسيب انجام آرامي ، بايد بهتشايصي
نكروز آواسركولار  تواند منجر بهعرو  مي اين وجود دارد. پارگي مفصل در عرو  اين ديدگيآسيب ، احتمالنرا شديد در مفصل
 شود.
 ). ايرن44و 8،1شرود (پيشرنهاد مي اووتراسرونوگرافي ، امرروزهدررفتگي اوّويّة فو  و تشايص از ضايعات پيشگير  برا   
در آنرهرا بيشرتر   HDC  ابتلا بره شان  كه مادراني نوزادان برا  شود كهمي باشد و توصيهمي زيان و بدون ، غيرتهاجميروش
 شود.  انجام براشد  اووتراسونوگرافيمري
 و همچنرين كمترر اسرت آسرانتر و هزينره درمران بگيرد، چرون انجام اوّويّه در ماهها  تشايص است لازم در هر صورت  
 در ساوها  و درمان اگر تشايص كه ). در صورتي64و  6كمتر خواهد بود ( ران مفصل مادرزاد  از دررفتگي ناشي عوارض
از  ناشري جرانبي عروارض مبرتلا و بطرور كلّري انردام شردن   دفورميتهران مفصل عملكرد  نگيرد  اختلال انجام كودكي اوّويّة
 )، بيشتر خواهد بود.14( مادرزاد  دررفتگي
 ، اگر تشرايصباشد. در هر صورت نتيجهبي طبّي درمانها  طريق به جاانداختن دارد كه انديكاسيون زماني جرّاحي درمان  
 باشرد  احتيراج مبتلا شده هر عللي به ران مفصل مادرزاد  دررفتگي با ناهنجار  نشود  نوزاد كه انجام كودكي اوّويّة در دوران
ارتوپرد مراهر  جرّاحران توسّرط فقرط جرّاحري عمرل نروع ). اين64و    1،    6دارد ( وگن باز و استئوتومي جرّاحي عمل به
 . پذير استانجام
 ، توسّرطرفتن راه سنيندر   HDC  مبتلا به گيرد و اكثر بيماراننمي انجام اوّويّه ها  در ماه ، در كشور ما تشايصمتأسّفانه  
ناواهد كررد. برا  ترميم به ، كمكيهزينه و كم آسان طبّي درمانها  زمان در اين شوند كهمي داده تشايص و يا پزشك واودين
 به و درمان زود هنگام تشخيص
 يبد از آستوانمي موقع
 انرمفصل شديد هايديدگي
 نمـايد. پيشگيري
 
 ران مفصل مادرزاد  مؤاّر دررفتگي عوامل بررسي             
 1371/ بهار  1 / شمارة چهارم سال                                     سبزوار  ، درمانيبهداشتي و خدمات پزشكي علوم دانشكدة مجلّة  اسرار ـ 
را  جرّاحري عمرل ها قادر نيسرتند هزينره كه كساني برا  باصوص ران مفصل مادرزاد  از دررفتگي ناشي ضايعات به توجّه
 اخرتلال از ايرن در جلروگير  آگراهي سرط  و برالا برردن پيشگيرانه   اقداماتاست دير شده نمايند و يا سنّ درمان پرداخت
 تواند مؤاّر باشد. مي
از  رسرد. پر ر مينظر بره ضررور  ران مفصرل مرادرزاد  و مؤاّر دررفتگي مساعد كننده عوامل بررسي ، مطاوعةبنابراين  
 از آن ترا حردّ امكران و بهداشرتي درمراني خدمات كاركنان به لازم ها آموزش از طريق توان، ميمهم عاملها  شدن مشاّص
در  يرا از زايمران پر  شرود كرههستند  پيشنهاد مي HDC  ابتلا به در معرض فرزندانشان كه هاييخانواده نمود و به پيشگير 
 و اجتمراع خرانواده را بررا  كمي ، هزينةاوّويّه و درمان موقع به تشايص )، چون1شود ( انجام ، اووتراسونوگرافياوّويّه ماهها 
 يابد.  چشمگير  كاهش ناهنجار  ازاين ناشي ها درصد معل ويّت كه اميد اين . بهخواهد داشت
 
 پژوهش روش
و  پژوهشرگر تهيّره توسّرط كره بروده ، پرسشنامهآن اطّلاعات . ابزارگردآور است و تحليلي توصيفي از نوع پژوهش اين  
 دخيرل ران مفصرل مرادرزاد  در ناهنجرار  كه عواملي و همچنين و خانوادگي فرد  خصوصيّات شامل شد. پرسشنامه تنظيم
 ناهنجرار  و در كنرار فرزنرد مبرتلا بره برا مرادر در بيمارسرتان مصاحبه پژوهشگر، از طريق توسّط باشد. پرسشنامههستند  مي
 . است شده تكميل ران مفصل مادرزاد 
و  اسرت مشهد و امداد سبزوار بوده ، سينا اوهد  )، بنترضا(ع امام )، بيمارستان(عج قائم ، بيمارستانپژوهش اين محيط  
 فرو  مراجعره بيمارسرتانها  بره درمران جهرت اند كهبوده ران مفصل مادرزاد  ناهنجار  مبتلا به كودكان ، كلّيّةپژوهش جامعة
 پرژوهش ) از جامعرة51 مراه تاآبان 11 ماه (آبان 1164-51 در ساوها  كه است تعداد بيماراني شامل نمونه اند. حجمكرده
 انرد  انجرامگرديده ، يرا بسرتر مراجعه بيمارستان به ناهنجار  درمان ، جهتران مفصل مادرزاد  دررفتگي ار ناهنج مبتلا به
 .است گرفته
 
 هايافته
بيشرتر از  مؤنّر  در جرن  ران مفصرل مرادرزاد  دررفتگري ناهنجار  ابتلا به ميزان دهد  كهمي نشان پژوهش ها يافته  
 ناهنجرار  درصد مبتلايان 76دهد  و مي تشكيل مؤن ّ را جن  ناهنجار  به درصد مبتلايان 71، . بطوريكهمذكّراست جن 
 ). 1و4 دهند (جداولمي مذكّر تشكيل را جن  ران مفصل مادرزاد 
 
 نوزاد   جنس بر حسب مورد بررسي هاي: نمونه 1 جدول
 
 ننروزادا درصد مادران 64/8 كه كنند در حاويخود را قندا  مي ، نوزاداندرصد مادران 18/6 يد كهگرد مشاّص همچنين  
 ).6كردند(جدولنمي ققندا كودكي خود را در دوران
 مبتلا اندام قنداِ نوزاد بر حسب مدّت : ميانگين 2 جدول
 
 =F 7/58    =fd 6   >P 7/1
 
 تولّد مبتلا و رتبة اندام بر حسب اريناهنج : ابتلا به 7 جدول
 
 X 6= 64/1    fd= 1    <P 7/67  
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 انردام ناهنجرار  ، مبتلا بهران مفصل مادرزاد  دررفتگي دارا  اوّل رتبة درصد كودكان 61/6 دهد  كهمي نشان پژوهش  
 مبرتلا بره چهرارم درصد رتبرة 16/5و  سوّم رتبة د كودكاندرص 66/6 دوّم رتبة درصد كودكان 56 كه هستند در حاوي چپ
 دررفتگي ناهنجار  و بيشترين اوّل رتبة در كودكان و راست چپ ناهنجار  ). بيشترين6 اند (جدولبوده چپ اندام ناهنجار 
 شود. مي ديده دوّم در رتبة دو طرفه بصورت ران مفصل مادرزاد 
 ابرتلا بره ميرزان كمتررين شرود  كرهمي بعرد ديرده تووّرد  و بره چهارم در رتبة راست اندام ناهنجار  رصد ابتلا بهد 1/8  
 مرادرزاد  ناهنجرار  كررد كره ) اعرلامهر.ش 4164با  (مصاد  6884 در سال "كرانشاو"باشد. مي در پژوهش ناهنجار 
 ناهنجرار  ابتلا به و شان  بيشتر است تنهايي ، بهاز راست دوطرفه ناهنجار  و ابتلا به است بيشتر از راست چپ ران مفصل
 . زيادتر است اوّل در فرزندان
 اسرت تا چهار درصد زايمانهرا برريچ ديگر سه ميدهد. از طر  كلّ زايمانها را تشكيل هزارم يك ناهنجار  تعداد مبتلايان  
  و مقايسة 5 در جدول مندرج نتايج به ) باتوجّه1(
 مبتلايان . نسبتاست شده انجام 1 جدولدر  و بريچ و سزارين طبيعي كلّ زايمانها  به پژوهش در اين تعداد مبتلايان بين 
 
 نوزاد جنس بر حسب ناهنجاري : ابتلا به 4 جدول
 
 X 6= 5/1    fd= 6    <P 7/57
 
 
 زايمان نوع بر حسبرا  ناهنجاري فراواني : توزيع 5 جدول
 
   X 6= 3/7     fd= 4     >P 0/1           
 
 
 هزار زايمان در ده و بريچ ، سزارينطبيعي در زايمانهاي لايانمبت بين : مقايسه 1 جدول
 
 
 .است 7/71747/1777=  14/18در  طبيعي در زايمان مبتلايان به بريچ در زايمان بريچ ناهنجار  به 
از  بريش برريچ ، در زايمانها ران مفصل مادرزاد  دررفتگي ناهنجار  به مبتلايان ميزان كه گرفت نتيجه توان، ميبنابراين  
 .است و سزارين طبيعي زايمانها  مبتلايان برابر مجموع 14
 
  بحث
 دار وجود دارد و ميزانمعني ا ، رابطهران مفصل مادرزاد  ناهنجار  نوزاد و ابتلا به جن  بين دهد  كهمي نشان پژوهش  
 كند. را نيز تائيد مي ديگر اين در كشورها  شده انجام باشد و تحقيقاتمذكّر مي بيشتر از جن  مؤن ّ در جن  آن شيوع
). 1شرود (مي مذكّر ديده بيشتر از جن  مؤن ّ برابر در جن  پنج ران مفصل مادرزاد  دررفتگي ناهنجار  ابتلا به ميزان  
، باشرد بطوريكرهمرذكّر مي بيشتر از دو برابر جرن  كمي مؤن ّ در جن  ناهنجار  تلا بهاب ميزان دهد  كهمي ما نشان پژوهش
و  شرده بيران زمينره در اين كه دادند. نظر مي مذكّر تشكيل را جن  درصد مبتلايان 76  مؤن ّ را جن  درصد مبتلايان 71
 مؤن ّ در جن  ناهنجار  اين شيوع را در ايجاد افزايش و جنين از جفت ترش  هورمونها  نقش است قرار گرفته مورد قبول
 كند. مي بيان
) 74و  8،  1گردد (مي وگن مفاصل شدن شل شود  و باع مي ترش  زايمان در هنگام كه ريلاكسين هورمونها، از جمله  
 و 
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نيرز اارر  مؤنّر  رسد در نوزاد با جن نظر مي به گردد كهمي رانمفصلي ولكپس شدن شل باع  هورمون اين ترتيب همين به 
 باشد. بيشتر مي مؤن ّ در جن   HDC  ناهنجار  ابتلا به ميزان ترتيب باشد و بدبن داشته بيشتر 
قنردا   از زايمران خرود را پر  آنها فرزنردان مادران كه در نوزاداني ران مفصل مادرزاد  ناهنجار  ابتلا به ميزان از طرفي  
قنردا   ميرانگين مردّت برين دار معني كردند. هر چند ارتباطخود را قندا  نمي كودكان كه تا مادراني است كردند  بيشتر بودهمي
تووّد زياد و  اوّل در رتبة چپ اندام اهنجار ن ابتلا به وجود ندارد، ميزان ران مفصل مادرزاد  ناهنجار  نوع به و ابتلا  كردن
 دار وجود دارد. معني ا تووّد رابطه و رتبة دو طرفه ناهنجار  ابتلا به بيشترين
 
 
 
 
 
 اسرت تا چهار درصد زايمانهرا برريچ ديگر سه ميدهد. از طر  كلّ زايمانها را تشكيل هزارم يك ناهنجار  تعداد مبتلايان  
و  و سرزارين طبيعري كرلّ زايمانهرا  به پژوهش در اين تعداد مبتلايان بين و مقايسة 5 در جدول مندرج نتايج به ) باتوجّه1(
در  طبيعري در زايمران مبتلايران بره برريچ در زايمران برريچ ناهنجرار  بره مبتلايان . نسبتاست شده انجام 1 در جدول بريچ
 .است 7/71747/1777 = 14/18
از  بريش برريچ ، در زايمانها ران مفصل مادرزاد  دررفتگي ناهنجار  به مبتلايان ميزان كه گرفت نتيجه توان، ميبنابراين  
 . در ايرناسرت شرده ديده مورد مطاوعه نيز در منابع مشابهي . نتايجاست و سزارين طبيعي زايمانها  مبتلايان برابر مجموع 14
گانتر و  توسّط كه ا . مطاوعهپسر است از دو برابر مبتلايان ، بيشران مفصل مادرزاد  ناهنجار  مبتلا به ، تعداد دخترانتحقيق
و  بريچ تو وضعيّ شده انجام نوتينگهام كوئينز دانشكد  در مركز پزشكي هر.ش 6164با  مصاد  6884 در سال همكارانش
 مشراّص در پرژوهش ). همانطوريكره8و1دانسرتند ( دخيل ناهنجار  ابتلا به را در افزايش جن  چون اپيدميوووژيك عوامل
 دهد.مي را افزايش ناهنجار  ابتلا به ، شان جن  شد  عامل
تووّرد  اوّل ، در رتبةران مفصل مادرزاد  ناهنجار  ابتلا به ميزان كه است شده اشاره اين نيز به ارتوپد  مرجع در كتابها   
 ها در رتبه ناهنجار  ابتلا به ميزان كه است دارد اين اهمّيّت كه آنچه كند وويرا تأييد مي ما نيز اين باشد و پژوهشبيشتر مي
 ايرن نمودن و كم جمعيّت از افزايش پيشگير  تواند باشد  برا ز ميني توصيه يك مطلب باشد اينبعد نيز زياد مي و به چهارم
پرذير فرزند دارنرد  امكان دو يا سه تعداد كافي به كه هاييخانواده برا  بويژه از باردار  و پيشگير  كنترل با روش ناهنجار 
و  معاينره شرود  جهرتمي باشرد  توصريهنمي قرينره نوزادانشران رونيسر ناحيه ها چين كه هاييخانواده به باشد. در پايانمي
 نمايند.  ارتوپد مراجعه پزشك ، بهاز دررفتگي اطمينان
 وجود ندارد.  دار  معني ارتباط ناهنجار  ابتلا به نوزاد و نوع كردنق قندا مدّت ميانگين بين كه دهدمي نشان جدول 
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 داراي اّول رتب ــ  درص ــد دودد ــان 74/7
 ، مبتلا بـهران مفصل مادرزادي دررفتگي
 هستند . چپ دامنا ناهنجاري
 
  يسررب لماوع يگتفررد رّاؤم  دازردام لصفم نار 
 
 ـ رارسا  ةّلجم ةدكشناد مولع يكشزپ تامدخ و يتشادهبينامرد ،  راوزبس                                     لاس مراهچ ةرامش / 1  راهب /1731 
 A Survey the Effective Factors on the Congenital 
Dislocation of Hip 
 
 The hip joint is the important synovial joint in the body congenital dislocation of hip is on high incidence 
malformation lower limb. Complete dislocation and bidislocation, favorable factors are Increased defect of the 
dislocation. For instance sexbaby. Position kind delivery, swaddling and count born , with attention in the 
problems investigated for it. Investigation was cavrried out through use questions from mother's with baby 
congenital dislocation in hospital . Disorder rate was more common in females than in males and between 
disorder and individual sex is relations hip account born affect rate incidence disorder and between long 
swaddling and disorder kind cannot relationship . 
Key Words : Age , Sexbaby , Account, Born, Swaddling .  
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